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ОЦІНКА РІВНЯ ХІРУРГІЧНОГО СТРЕСУ В ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНИЙ ПЕРІОД
 ЗА МЕТОДИКОЮ LAZARUS
Н. В. Петренко, М. В. Хлівна
Тернопільський національний медичний університет
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України
У статті проаналізовано ефективність використання методики Lazarus для визначення рівня хірургіч-
ного стресу в пацієнтів, яких готують до операційного лікування.
EVALUATION OF SURGICAL STRESS IN THE PRE-OPERATIVE PERIOD BY 
LAZARUS METHOD
N. V. Petrenko, M. V. Khlivna
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University
The effectiveness of using the Lazarus technique to determine the level of surgical stress in patients preparing for 
surgery was analyzed in the article.
Вступ. Незважаючи на розвиток науки й техніки, 
залишається чимало захворювань, які потребують 
хірургічного лікування. Оскільки за сучасних умов 
традиційні методики проведення операційних втру-
чань відійшли на другий план, поступившись місцем 
малоінвазивним технологіям [1], для кожної людини 
інвазія в її тіло, незважаючи на її розміри, є втручан-
ням у приватну сферу та стресогенним чинником, 
який може стати причиною відмови від операційного 
лікування. Високий рівень стресу утруднює проведен-
ня анестезії та сповільнює відновлення в післяопера-
ційний період [2]. Тому визначення рівня хірургічного 
стресу в передопераційний період та запровадження 
відповідного менеджменту може значно покращити 
стан пацієнта та мінімізувати ускладнення в після-
операційний період. 
Саме тому метою дослідження було визначення 
можливості використання копінг-стратегій як здат-
ності до подолання періопераційного стресу за ме-
тодикою Lazarus [3, 4]. 
Основна частина. Обстежено 68 пацієнтів, яких 
готували до хірургічного лікування в клініці «Гармонія-
КР» м. Кривий Ріг. Серед них було 39 (57 %) жінок та 
29 (43 %) чоловіків.
Середній вік обстежених пацієнтів становив 
(45,0±12,5) року, серед яких було 14 (20 %) пацієнтів 
віком 21–35 років, 42 (62 %) – віком 35–55 років та 
12 (18 %) – віком 55–76 років.
Залежно від профілю операційного втручання, 
37 (54 %) пацієнтів готували до операції з приводу 
хірургічної патології, 19 (28 %) – гінекологічного захво-
рювання та 12 (18 %) – травматологічного профілю.
Для визначення рівня напруження пацієнтів ви-
користано методику Lazarus. Ця методика дозволяє 
визначити копінг-механізми та способи подолання 
труднощів у різних сферах діяльності залежно від 
рівня напруження за кожною шкалою. Це обстеження 
передбачає визначення рівня напруження на основі 
8 шкал.
У передопераційний період за шкалою «Конфрон-
таційний копінг» високий рівень напруження виявле-
но в 17 (25 %) пацієнтів, середній рівень – у 48 (71 %), 
а низький рівень – в 3 (4 %).
Проведене нами дослідження показало, що особи 
жіночої статі мали вищий рівень напруження порів-
няно з чоловіками. Так високий рівень напруження 
було виявлено у 10 (26 %) жінок та в 7 (24 %) чоловіків, 
середній рівень – у 29 (74 %) жінок та в 19 (65 %) чоло-
віків, а низький – у 3 (10 %) чоловіків.
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Неоднозначно на очікування операційного втру-
чання реагували пацієнти залежно від віку. Так у 
віковій категорії 21–35 років високий рівень напру-
ження виявлено в 11 (79 %) пацієнтів, середній – у 
3 (21 %). У віковій групі 35–55 років 6 (14 %) пацієнтів 
мали високий рівень напруження, 33 (79 %) – серед-
ній, а 3  (7 %) – низький. У найстаршій віковій групі 
55–76  років усі 12  (100  %) пацієнтів мали середній 
рівень напруження.
Рівень напруження відрізнявся залежно від профі-
лю втручання. Нами встановлено, що високий рівень 
напруження був у 5 (42 %) пацієнтів травматологічного 
профілю, у 8 (22 %) – хірургічного та в 4 (21 %) – гінеко-
логічного. Середній рівень напруження мали 15 (79 %) 
пацієнтів із гінекологічною патологією, 26 (70 %) – з 
хірургічною та 7 (58 %) – з травматологічною. Легкий 
рівень напруження був наявний у 3 (8 %) пацієнтів 
хірургічного профілю.
Вивчення копінг-механізмів за шкалою «Дистанцію-
вання» показало, що високий рівень напруження 
мали 16 (24 %) пацієнтів, середній рівень – 51 (75 %) 
пацієнт, а легкий рівень – 1 (1 %) пацієнт.
Особи жіночої статі мали вищий рівень напруження 
порівняно з пацієнтами чоловічої статі. Так високий 
рівень напруження був виявлений у 14 (36 %) жінок 
та 2 (7 %) чоловіків, а середній рівень – у 26 (90 %) чо-
ловіків та 25 (64 %) жінок. Низький рівень виявлено 
у 1 (3 %) чоловіка.
Також була різна реакція на підготовку до опера-
ційного втручання залежно від віку, у пацієнтів вікової 
групи 21–35 років високий рівень напруження був у 
8  (57 %) пацієнтів, а середній – в 6 (43 %). У віковій 
групі 35–55 років виявлено 6 (14,5 %) пацієнтів із ви-
соким рівнем напруження, 35 (83,5 %) – з середнім та 
1 (2 %) – з низьким рівнем. Високий рівень напруження 
мали 2 (17 %) пацієнти, 10 (83 %) – середній у віковій 
групі 55–76 років.
По-різному пацієнти реагували в передопера-
ційний період залежно від профілю операційного 
втручання. Нами встановлено, що високий рівень 
напруження мав місце у 4 (33 %) пацієнтів травматоло-
гічного профілю, в 6 (32 %) – гінекологічного, а серед 
пацієнтів із хірургічними захворюваннями їх було 
6 (16 %). Середній рівень виявлено в 30 (81 %) пацієн-
тів хірургічного профілю, 13 (68 %) – гінекологічного, 
8 (67 %) – травматологічного. Також у 1 (3 %) пацієнта 
з хірургічною патологією виявлено легкий рівень.
У передопераційний період за шкалою «Само-
контроль» високий рівень напруження виявлено у 
32  (47  %) пацієнтів, з яких було 14 (48 %) чоловічої 
статі та 18 (46 %) – жіночої, середній рівень був у 
33 (49 %) пацієнтів, серед яких було 15 (52 %) чоловіків 
та 18 (46 %) жінок; легкий рівень напруження мали 
3 (4 %) жінок.
Високий рівень напруження частіше був вияв-
лений у пацієнтів хірургічного профілю (22 (59 %)), 
порівняно з пацієнтами, які мали травматологічну 
(4 (33 %)) та гінекологічну патологію (6 (32 %)). Необ-
хідно зазначити, що у той самий час середній рівень 
мали 8 (67 %) пацієнтів травматологічного профілю, 
10 (53 %) – гінекологічного та 15 (41 %) – хірургічного. 
Низький рівень напруження мали тільки 3 (4 %) па-
цієнти гінекологічного профілю.
Рівень напруження відрізнявся залежно від вікової 
групи пацієнтів, так всі 12 (100 %) пацієнтів найстар-
шої вікової групи (55–76 років) мали високий рівень 
напруження, тоді як у середній групі (35–55 років) та-
ких пацієнтів виявлено 18 (43 %), а у віковій категорії 
21–35  років – 2 (14 %). Середній рівень виявлено в 
9 (64 %) пацієнтів молодої вікової групи та у 24 (57 %) – 
середньої. Крім того, 3 (4 %) пацієнтів наймолодшої 
вікової категорії мали легкий ступінь напруження.
Оцінки психологічного стану за шкалою «Пошук 
соціальної підтримки» серед пацієнтів, яких готували 
до операційного втручання, показали високий рівень 
напруження у 37 (54 %) осіб, а середній – в 31 (46 %) 
пацієнта.
За результатами дослідження, нами встановлено, 
що високий рівень напруження мали 27 (69 %) жінок 
та 10 (34 %) чоловіків, а середній рівень – 19 (66 %) 
пацієнтів чоловічої статі та 12 (31 %) – жіночої.
Різна реакція була в пацієнтів залежно від профі-
лю захворювання, так високий рівень напруження 
мав місце у 9 (75 %) пацієнтів із травматологічними 
захворюваннями, у 12 (63 %) – з гінекологічними та 
у 16 (43 %) – з хірургічними. Середній рівень напру-
ження мали 21 (57 %) пацієнт хірургічного профілю, 
7  (37 %) – гінекологічного та 3 (25 %) – травматоло-
гічного.
Проведене дослідження показало, що всі 14 (100 %) 
пацієнтів вікової групи 21–35 років мали лише висо-
кий рівень напруження. У віковій групі 35–55 років 
25 (60 %) пацієнтів мали середній рівень, а 17 (40 %) – 
високий. У найстаршій віковій групі (55–76 років) ви-
сокий та середній рівень напруження мали по 6 (50 %) 
пацієнтів. 
У дослідженої групи пацієнтів за шкалою «Прийнят-
тя відповідальності» в передопераційний період 
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виявлено середній рівень напруження в 25 (37 %) па-
цієнтів, серед яких 20 (51 %) жінок та 5 (17 %) чоловіків, 
а в 43 (63 %) пацієнтів – низький рівень, серед яких 
24 (83 %) – чоловіків, а 19 (49 %) – жінок.
По-різному реагували пацієнти залежно від про-
філю відділення. У 14 (74 %) пацієнтів гінекологічного 
профілю, 9 (24 %) – хірургічного та 2 (17 %) – травма-
тологічного виявлено середній рівень напружен-
ня, в той час, коли низький рівень був наявний у 
10 (83 %) пацієнтів з травматологічними патологіями, 
в 28  (76  %)  – з хірургічними захворюваннями та у 
5 (26 %) – з гінекологічними.
Також є різниця серед реакцій у пацієнтів різних ві-
кових категорій. Проведене дослідження показало, що 
у віковій групі 21–35 років усі 14 (100 %) пацієнтів мали 
лише низький рівень напруження. Серед обстежених 
вікової групи 35–55 років 16 (38 %) пацієнтів пере-
бували у стані середнього напруження, а 26 (62 %) – 
низького, а серед пацієнтів старшої вікової групи 
55–76 років 9 (75 %) – у стані середнього напруження, 
а 3 (25 %) – низького.
Після обробки результатів за шкалою «Втеча-
уникнення» високий рівень напруження виявлено у 
48 (71 %) пацієнтів, середній рівень – в 19 (28 %) осіб, 
а низький – у 1 (1 %).
Серед обстежених пацієнтів 27 (93 %) осіб чоловічої 
статі мали високий рівень напруження, 2 (7 %) – се-
редній. А серед жінок високий рівень мали 21 (59 %) 
пацієнтка, середній – 17 (44 %), низький – 1 (3 %).
Різнилась реакція і серед пацієнтів залежно від про-
філю операційного втручання. Так у пацієнтів трав-
матологічного профілю високий рівень напруження 
виявлено в 10 (83 %) осіб і лише у 2 (17 %) – середній. 
Серед пацієнтів хірургічного профілю високий рівень 
напруження мали 28 (77 %) пацієнтів, а середній – 
9  (24  %). Серед пацієнтів гінекологічного профілю 
високий рівень напруження виявляли у 10 (53 %) 
пацієнтів, середній – у 8 (42 %), а низький – в 1 (5 %).
Під час підготовки до операційного втручання всі 
14 (100 %) пацієнтів вікової групи 21–35 років мали ви-
сокий рівень напруження, у віковій групі 35–55 років у 
29 (69 %) пацієнтів був високий рівень, а в 13 (31 %) – 
середній. У віковій групі 55–76 років у 5 (42 %) пацієнтів 
виявлено високий рівень напруження, у 6 (50 %) – се-
редній рівень, а в 1 (8 %) – низький рівень.
Оцінка стану напруження за шкалою «Планування 
рішення проблеми» у 23 (34 %) пацієнтів виявила 
високий рівень, серед яких було 18 (46 %) жінок та 
5  (17  %) чоловіків, у 44 (65 %) пацієнтів – середній 
рівень, з яких 24 (83 %) чоловічої статі та 20 (51 %) – 
жіночої; а в 1  (1  %) особи жіночої статі виявлено 
низький рівень.
Проведене нами дослідження показало, що се-
ред пацієнтів гінекологічного профілю виявлено 
10  (53  %)  пацієнтів із високим рівнем напруження, 
8  (42  %)  – з середнім і 1 (5 %) – з низьким. Серед 
пацієнтів хірургічного профілю 11 (30 %) осіб мали 
високий рівень напруження, а 26 (70 %) – середній. 
Високий рівень напруження серед пацієнтів травма-
тологічного профілю мав місце в 2 (17 %) пацієнтів, а 
середній – у 10 (83 %).
Неоднозначні показники виявлено залежно від віку 
обстежених пацієнтів. У 5 (36 %) осіб, які належали до 
вікової групи 21–35 років, виявлено високий рівень 
напруження, а в 9 (64 %) – середній. Серед пацієнтів 
вікової групи 35–55 років високий рівень виявлено у 
9 (21 %) пацієнтів, а в 33 (79 %) – середній. У віковій 
групі 55–76  років високий рівень напруження мав 
місце у 9 (75 %) пацієнтів, середній – в 2 (17 %) пацієнтів 
і низький – у 1 (8 %) пацієнта.
У передопераційний період за шкалою «Позитивна 
переоцінка» мав місце високий рівень напруження у 
31 (45,6 %) пацієнта, середній рівень – в 36 (53 %), а 
низький – у 1 (1,4 %).
Серед обстеженої групи пацієнтів високий рі-
вень напруження виявлено у 19 (66 %) чоловіків та 
12 (31 %) жінок; середній рівень – у 26 (66,5 %) жінок 
та 10 (34 %) пацієнтів чоловічої статі; в той час, коли 
низький рівень наявний у 1 (2,5 %) жінки.
Була наявна різниця у показниках залежно від 
профілю захворювання, з приводу якого пацієнта го-
тували до операційного втручання. Так у 10 (83 %) па-
цієнтів травматологічного профілю виявлено високий 
рівень напруження, а в 2 (17 %) – середній. Серед па-
цієнтів із гінекологічними захворюваннями високий 
рівень мав місце у 8 (42 %) осіб, в 10 (53 %) – середній 
та у 1 (5 %) – низький. В той час 13 (35 %) пацієнтів хі-
рургічного профілю мали високий рівень напруження, 
а 24 (65 %) – середній.
Як виявилось, має значення і вікова група, оскіль-
ки показники відрізняються залежно від вікової 
категорії. Серед групи 21–35 років у 10 (71 %) па-
цієнтів спостерігають високий рівень напруження, 
у 4  (29  %)  – середній. У віковій групі 35–55 років 
високий рівень наявний у 21 (50 %) пацієнта, а в 
21 (50 %) – середній. Серед вікової групи 55–76 років 
середній рівень напруження був у 11 (92 %) пацієнтів, 
а в 1 (8 %) – низький.
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Проведене нами дослідження показало, що всі 
пацієнти, яких готують до операційного втручання, 
перебувають в стані підвищеного напруження, про-
те ступінь його прояву значною мірою залежав від 
статі, віку та профілю втручання, до якого готують 
пацієнта. Нами встановлено, що жінки мали вищий 
ступінь напруження порівняно з чоловіками за шка-
лою «Конфронтаційний копінг», «Дистанціювання», 
«Пошук соціальної підтримки», «Прийняття відпо-
відальності», «Планування рішення проблеми», тоді 
як у чоловіків за шкалою «Самоконтроль», «Втеча-
уникнення». Такі результати свідчать про те, що жінки 
здатні давати опір труднощам, вміють відстоювати 
власні інтереси, використовують інтелектуальні при-
йоми раціоналізації, вміють сконцентровувати увагу 
на інші речі, взаємодіють з людьми, очікують на під-
тримку зі сторони, пораду та співчуття, вони визнають 
свою роль у виникненні проблем та відповідальні за 
їх вирішення; вміють аналізувати ситуації за рахунок 
чого вирішують проблеми, в той час як чоловіки 
справляються з негативними переживаннями за ра-
хунок цілеспрямованого придушення та стримування 
емоцій, мінімізації їх впливу на сприйняття ситуації 
і вибір стратегії поведінки, вони прагнуть до само-
володіння, також вони здатні реагувати на труднощі 
за типом відхилення, тобто заперечують проблему, 
фантазують та мають неоправдані очікування.
У результаті проведеного дослідження встановле-
но, що пацієнти наймолодшої вікової групи (21–35 ро-
ків) мають високий рівень напруження за шкалами 
«Конфронтаційний копінг», «Пошук соціальної під-
тримки», «Втеча-уникнення», «Позитивна переоцін-
ка», а найстаршої вікової категорії (55–76 років) – за 
шкалами «Дистанціювання», «Прийняття відповідаль-
ності» та «Планування рішення проблеми», пацієнти 
середньої вікової групи (35–55 років) мають середній 
рівень напруження. Отримані результати свідчать про 
те, що пацієнти молодшої вікової групи вирішують 
проблеми за рахунок не завжди цілеспрямованої по-
ведінкової активності, залучаючи зовнішні ресурси, 
шукаючи інформаційну та емоційну підтримку, але в 
той же час вони здатні заперечувати проблему, тоді як 
люди старшої вікової категорії суб’єктивно знижують 
значення проблеми за рахунок гумору, переключення 
уваги на інші речі, але вони розуміють свою роль у ви-
никненні проблеми і несуть відповідальність та плану-
ють стратегію щодо їх вирішення. Пацієнти середньої 
вікової групи в силу свого адаптаційного потенціалу 
особистості мають середній рівень напруження.
Підсумовуючи, варто зазначити, що пацієнти, 
яких готували до операційного лікування з приводу 
травматологічної патології, мали високий рівень на-
пруження за шкалами «Конфронтаційний копінг», 
«Пошук соціальної підтримки», «Втеча-уникнення», 
«Позитивна переоцінка», що свідчить про властивість 
особистостей до опору труднощам, але із залученням 
соціальних ресурсів, інформаційної та емоційної під-
тримки, вони здатні заперечувати наявні проблеми 
та схильні до фантазування, однак можуть розглядати 
проблему як стимул для особистісного зростання. Се-
ред пацієнтів хірургічного профілю високий рівень на-
пруження виявлено за шкалою «Дистанціювання», що 
свідчить про те, що дані пацієнти справляються з не-
гативними переживаннями за рахунок суб’єктивного 
зниження їх значення, користуються прийомами 
раціоналізації та заперечення, а гінекологічного 
профілю – за шкалами «Прийняття відповідальності», 
«Планування рішення проблеми», що свідчить про те, 
що дані пацієнти здатні на самокритику та самозви-
нувачення, вони переборюють проблеми за рахунок 
аналізу ситуації і можливих варіантів поведінки. 
Висновки. 1. Пацієнти, яких готують до операцій-
ного втручання, перебувають в стані напруження, 
ступінь якого залежить від статі, віку та характеру 
операційного втручання.
2. Особи жіночої статі мають вищий ступінь напру-
ження порівняно з чоловіками за шкалою «Конфрон-
таційний копінг», «Дистанціювання», «Пошук со-
ціальної підтримки», «Прийняття відповідальності», 
«Планування рішення проблеми», тоді як у чоловіків 
за шкалою «Самоконтроль», «Втеча-уникнення». 
3. Молоді пацієнти віком 21–35 років мають високий 
рівень напруження за шкалами «Конфронтаційний 
копінг», «Пошук соціальної підтримки», «Втеча-уник-
нення», «Позитивна переоцінка», а вікової категорії 
55–76 років – за шкалами «Дистанціювання», «Прий-
няття відповідальності» та «Планування рішення 
проблеми». Пацієнти вікової групи 35–55 років мають 
середній рівень напруження за всіма шкалами даної 
методики.
4. Пацієнти, яких готували до операційного ліку-
вання з приводу травматологічної патології, мали 
високий рівень напруження за шкалами «Конфрон-
таційний копінг», «Пошук соціальної підтримки», 
«Втеча-уникнення», «Позитивна переоцінка», хірургіч-
ного – за шкалою «Дистанціювання», а гінекологічного 
профілю – за шкалами «Прийняття відповідальності», 
«Планування рішення проблеми».
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